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yhteisiä toimia. Siihen tarvitaan eri sektoreiden, politiikan ja hallin-
non paikallista, alueellista ja kansallista yhteistyötä. Tässä julkaisussa 
esitetään koko väestöä, eri ikäryhmiä ja eri toimijoita koskevat tavoitteet 
lihavuuden ehkäisemiseksi ja ehdotetaan käytännön toimia lihavuuden 
ehkäisyn ja hoidon tehostamiseksi.
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Saatesanat
Terveyden ja hyvinvoinnin laitoksen pääjohtaja Pekka Puska on hyväksynyt Kansal-
lisen lihavuusohjelman 2012–2015 ”Lihavuus laskuun - Hyvinvointia ravinnosta ja 
liikunnasta”, jonka päätavoitteena on lihomiskehityksen kääntäminen laskuun ter-
veyden ja hyvinvoinnin lisäämiseksi ja toiminta- ja työkyvyn ylläpitämiseksi suoma-
laisessa väestössä. Ohjelmassa esitetään koko väestöä, eri ikäryhmiä ja eri toimijoita 
koskevat tavoitteet sekä ehdotetaan käytännön toimia lihavuuden ehkäisyn ja hoidon 
tehostamiseksi.
Tavoitteiden saavuttamiseksi ja esitettyjen käytännön toimien toteutumiseksi tar-
vitaan kokonaisvaltaista yhteiskunnan eri sektoreille sekä politiikan ja hallinnon aloil-
le ulottuvaa lähestymistapaa, yhteiskunnallista vaikuttamista sekä paikallista, alueellis-
ta ja kansallista yhteistyötä. Vain näin voidaan tärkeät tavoitteet saavuttaa.
”Lihavuus laskuun – Hyvinvointia ravinnosta ja liikunnasta” on ensimmäinen 
kansallinen lihavuusohjelma Suomessa. Ohjelmaa on valmisteltu yhdessä keskeis-
ten yhteistyökumppaneiden kanssa. Yhteistyöhön ja ohjelman toteutukseen haaste-
taan mukaan paikallisia, alueellisia ja kansallisia toimijoita, jotka tekevät tavoitteiden 
mukaisia käytännön toimia omassa organisaatiossaan ja ympäristössään yhteistyös-
sä muiden toimijoiden kanssa. Terveyden ja hyvinvoinnin laitos vastaa koordinoin-
nista ja tukee ohjelman toteutumista tutkimuksella, informaatio-ohjauksella ja kou-
lutusyhteistyöllä. 
Järjestelmällisen ja tavoitteellisen yhteistyön tavoitteena on terveempi Suomi, jo-
ka ensimmäisten maiden joukossa kääntää väestön lihavuuskehityksen laskuun.  
Helsingissä 4.9.2013 
Kansallisen lihavuusohjelman puolesta
Erkki Vartiainen    Päivi Mäki
Ylijohtaja,     Kehittämispäällikkö, 
Ohjelmatyöryhmän puheenjohtaja    Ohjelmatyöryhmän asiantuntijasihteeri
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Tiivistelmä
Kansallisen lihavuusohjelman ohjelmaryhmä. Lihavuus laskuun – Hyvinvointia ravin-
nosta ja liikunnasta. Kansallinen lihavuusohjelma 2012–2015. Terveyden ja hyvinvoin-
nin laitos (THL). Ohjaus 13/2013. 58 sivua. Helsinki 2013.
ISBN 978-952-245-947-3 (painettu); ISBN 978-952-245-948-0 (verkkojulkaisu)
Elintason nousu sekä elinympäristön ja elintapojen muuttuminen ovat vaikuttaneet 
ylipainoisuuden ja lihavuuden yleistymiseen. Suomalaisten miesten painoindeksi on 
noussut 1970-luvulta ja naisten 1980-luvulta lähtien. Viimeisen kymmenen vuoden 
aikana väestön lihomiskehitys on pysähtynyt, mutta liian korkealle tasolle. Lihavuus li-
sää riskiä sairastua mm. tyypin 2 diabetekseen, sydän- ja verisuonitauteihin, astmaan, 
tuki- ja liikuntaelinsairauksiin, dementiaan, masennukseen, uniapneaan, kihtiin, sap-
pi- ja haimasairauksiin sekä useisiin syöpäsairauksiin. Lihavuudesta on tullut kansan-
terveydellinen ongelma, jonka ehkäisemiseksi ja vähentämiseksi tarvitaan koko yhteis-
kunnan yhteisiä toimia.
Terveyden ja hyvinvoinnin laitoksen (THL) koordinoiman Kansallisen lihavuus-
ohjelman 2012–2015 ”Lihavuus laskuun – Hyvinvointia ravinnosta ja liikunnasta” 
päätavoitteena on lihomiskehityksen kääntäminen laskuun terveyden ja hyvinvoinnin 
lisäämiseksi ja toiminta- ja työkyvyn ylläpitämiseksi väestötasolla. Päätavoitteen lisäk-
si on määritelty koko väestöä ja eri ikäryhmiä koskevat osatavoitteet sekä toimijakoh-
taiset tavoitteet. 
Kansallisella ohjelmalla haastetaan mukaan yhteistyöhön toimijoita yhteiskunnan 
eri sektoreilta. Keskeisiä toimijoita ja yhteistyökumppaneita ovat kunnat, terveyden-
huolto, koulut, päivähoito, liikuntatoimi, yhdyskuntasuunnittelu, puolustusvoimat, 
kansanterveysjärjestöt, liikuntajärjestöt, ammattijärjestöt, työnantajat, koulutusorga-
nisaatiot, elintarviketeollisuus, kaupat ja ruokapalveluiden tuottajat, tutkimuslaitok-
set sekä media. Tavoitteena on järjestelmällinen yhteistyö väestön terveyden edistämi-
seksi.
 Ohjelman toteutukseen voi osallistua huomioimalla ohjelman tavoitteet omas-
sa työssään ja toimintaympäristössään yhteistyössä muiden tahojen kanssa. Terveyden 
ja hyvinvoinnin laitos (THL) seuraa ohjelman etenemistä ja tavoitteiden toteutumista 
tutkimuksen ja terveysseurannan avulla sekä raportoi tehdyistä toimenpiteistä. THL 
tukee ohjelman tavoitteiden ja käytännön toimien toteutumista informaatio-ohjauk-
sella ja tekemällä yhteistyötä eri toimijoiden kanssa. 
Avainsanat: terveyden edistäminen, ylipaino, lihavuus, lihavuuden ehkäisy, lihavuu-
den hoito
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Sammandrag
Programgruppen för det nationella programmet mot fetma. Lihavuus laskuun – 
Hyvinvointia ravinnosta ja liikunnasta. [Bekämpa fetman – välfärd genom kost och 
motion.] Det nationella programmet mot fetma 2012–2015. Institutet för hälsa och 
välfärd (THL). Handledning 13/2013. 58 sidor. Helsingfors 2013.
ISBN 978-952-245-947-3 (tryckt); ISBN 978-952-245-948-0 (nätpublikation).
Den höjda levnadsstandarden och förändringar i livsmiljön och levnadsvanorna har 
bidragit till att övervikt och fetma har blivit vanligare. Kroppsmasseindex (BMI) hos 
finländska män har stigit sedan 1970-talet och hos finländska kvinnor sedan 1980-ta-
let. Under de senaste tio åren har denna utveckling avstannat, men på en för hög ni-
vå. Fetma ökar risken att insjukna i bland annat typ 2-diabetes, hjärt- och kärlsjukdo-
mar, astma, sjukdomar i muskuloskeletala systemet, demens, depression, sömnapné, 
gikt, sjukdomar i gallblåsan och bukspottkörteln samt olika cancrar. Fetman har bli-
vit ett folkhälsoproblem. För att förebygga och minska den behövs gemensamma åt-
gärder från hela samhället.
Institutet för hälsa och välfärd (THL) är samordnare för det nationella program-
met mot fetma 2012–2015 ”Bekämpa fetman – välfärd genom kost och motion”. Pro-
grammet har som huvudmål att hejda utvecklingen av övervikt och fetma för att för-
bättra hälsan och välbefinnandet och upprätthålla funktions- och arbetsförmågan hos 
befolkningen. Utöver huvudmålet har det satts upp mål för olika aktörer samt delmål 
som gäller hela befolkningen och olika åldersgrupper. 
Det nationella programmet uppmanar aktörer inom samhällets olika sektorer att 
delta i samarbetet. Viktiga aktörer och samarbetspartner är kommuner, hälso- och 
sjukvård, skolor, dagvård, idrottsväsende, samhällsplanering, försvarsmakten, folkhäl-
soorganisationer, idrottsorganisationer, fackorganisationer, arbetsgivare, utbildnings-
organisationer, livsmedelsindustri, butiker och matserviceproducenter, forskningsin-
stitut och medier. Syftet är att åstadkomma ett systematiskt samarbete för att främja 
befolkningens hälsa.
 Man kan delta i genomförandet av programmet genom att i samarbete med de 
andra aktörerna ta hänsyn till programmets mål i sitt arbete och i sin omvärld. Med 
hjälp av forskning och hälsouppföljning följer Institutet för hälsa och välfärd (THL) 
hur programmet framskrider och hur målen uppnås. THL rapporterar också om de 
åtgärder som vidtagits. THL stödjer genomförandet av programmets mål och de prak-
tiska åtgärderna genom informationsstyrning och samarbete med olika aktörer. 
Nyckelord: hälsofrämjande, övervikt, fetma, förebygga fetma, behandling av fetma
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Abstract
Working Group for the National Obesity Programme. Lihavuus laskuun – Hyvinvoin-
tia ravinnosta ja liikunnasta. [Overcoming obesity – wellbeing from healthy nutrition 
and physical activity]. National Obesity Programme 2012–2015. National Institute for 
Health and Welfare (THL). Directions 13/2013. 58 pages. Helsinki 2013.
ISBN 978-952-245-947-3 (printed), ISBN 978-952-245-948-0 (online publication).
Higher standard of living and changes in lifestyles and the living environment have 
contributed to an increasing prevalence of overweight and obesity. The Body Mass In-
dex has been rising among Finnish men since the 1970s and among Finnish women 
since the 1980s. Over the past ten years, the trend has stagnated, but obesity is still at 
too high a level. Obesity increases the risk of a variety of diseases, such as type 2 dia-
betes, cardiovascular diseases, asthma, musculoskeletal diseases, dementia, depression, 
sleep apnoea, gout, diseases of the gall bladder and pancreas as well as several types 
of cancer. Obesity has become a public health problem, and preventing and reducing 
obesity require joint measures across society.
The National Obesity Programme 2012–2015 ”Overcoming obesity – wellbeing 
from healthy nutrition and physical activity” is co-ordinated by the National Institute 
for Health and Welfare (THL) and aims at achieving a downward turn in the obesity 
trend in order to improve health and welfare and to maintain the population’s func-
tional and work ability. In addition to the main target, there are a number of sub-tar-
gets either for the whole population or for specific age groups. There are also actor-
specific targets. 
The purpose of the National Obesity Programme is to encourage different actors 
from the various sectors of society to take part in the work. Key actors and partners in-
clude municipalities, health services, schools, child day care, sports, community plan-
ning, the defence forces, public health organisations, sports organisations, trade un-
ions, employers, education and training organisations, the foods industry, the trade, 
catering service providers, research institutes as well as the media. The goal is to create 
systematic collaboration to promote population health.
 It is possible to take part in the programme implementation by incorporating 
the programme goals in one’s own work and operating environment in collaboration 
with other actors. The National Institute for Health and Welfare (THL) monitors the 
programme progress and outcomes through research and health monitoring. It al-
so reports on implemented measures. THL promotes the programme targets and the 
implementation of measures through information guidance and collaboration with 
various actors. 
Key words: health promotion, overweight, obesity, obesity prevention, treatment of 
obesity
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Johdanto
Elintason nousu sekä elinympäristön ja elintapojen muuttuminen ovat vaikuttaneet 
ylipainoisuuden ja lihavuuden yleistymiseen. Elinympäristö on muuttunut lihavuut-
ta edistäväksi eli ”obesogeeniseksi” ympäristöksi, jossa passiivinen ja istuva elämänta-
pa, vähäinen liikunta sekä jatkuvasti saatavilla oleva liiallinen tai epäterveellinen ruo-
ka lisäävät lihomisriskiä. 
Lihominen on seurausta pitkäaikaisesta energiaepätasapainosta, jolloin ravin-
nosta saadaan kulutusta enemmän energiaa. Painokehitykseen vaikuttavat myös yh-
teiskunnan teknologisoituminen sekä lukuisat taloudelliset, kulttuuriset, sosiaaliset ja 
psykologiset tekijät.  Terveellinen ruokavalio ja liikuntaa ovat ensisijaiset keinot estää 
ylipainon kertymistä. Noin puolet työikäisistä liikkuu terveysliikunnan suosituksen 
mukaisen määrän kestävyysliikuntaa, mutta lihaskunnon harjoittaminen suositusten 
mukaisesti on vähäistä. Vain reilu kymmenesosa työikäisistä täyttää sekä kestävyys- et-
tä lihaskuntoliikunnan suosituksen. Jopa kolmasosa peruskoulun kahdeksas- ja yh-
deksäsluokkalaisista liikkuu liian vähän. 
Lihavuudesta on tullut kansanterveydellinen ongelma, jonka ehkäisemiseksi ja 
vähentämiseksi tarvitaan koko yhteiskunnan yhteisiä toimia. Lihavuuden ehkäisy on-
kin nostettu monien ohjelmien ja strategioiden painopistealueeksi sekä kansallises-
ti että kansainvälisesti. Toistaiseksi niillä on ollut hyvin vähän vaikutusta väestön liho-
miskehitykseen.
Kansainvälinen konsensuslausuma lasten lihavuudesta on julkaistu vuonna 2005. 
WHO:n ruokaa ja ravitsemusta koskevan toimintasuunnitelman 2007–2012 yhtenä 
keskeisenä tavoitteena on lasten ja nuorten lihavuuskehityksen kääntäminen laskuun. 
WHO on antanut vuonna 2010 päätöslauselman ja suositukset ravinnon ja virvoitus-
juomien markkinoinnista lapsille. Vuonna 2007 julkaistuun EU:n strategiaan, ”Valkoi-
nen kirja ravitsemukseen, ylipainoon ja lihavuuteen liittyvistä terveyskysymyksistä”, 
on kirjattu useita toimenpiteitä lihavuuden ehkäisemiseksi. Valkoisen kirjan pohjal-
ta on tehty EU-tason säädöksiä, kuten ravitsemus- ja terveysväittämiä elintarvikkei-
den merkinnöissä, esillepanossa ja mainonnassa koskevat säännöt (Komission asetus 
N:o 353/2008). Elintarvikkeiden pakkausmerkinnöistä on säädetty kauppa- ja teol-
lisuusministeriön asetuksessa elintarvikkeiden pakkausmerkinnöistä (1084/2004, 
muutokset 724/2007 ja 1224/2007). Euroopan parlamentin ja neuvoston asetuksen 
(1169/2011) mukaan pakkausmerkintöjen ravintoarvotiedot tulevat pakollisiksi vuo-
den 2016 loppuun mennessä. 
Terveyden edistäminen ja terveys- ja hyvinvointierojen kaventaminen ovat kan-
sallisten ohjelmien, kuten Terveys 2015 -kansanterveysohjelman ja Sosiaali- ja ter-
veydenhuollon kansallisen kehittämisohjelman (KASTE 2012–2015) päätavoittei-
ta. Valtakunnallisessa terveyttä ja hyvinvointia edistävän liikunnan strategiassa 2020, 
”Muutosta liikkeellä!”, keskeisenä pyrkimyksenä on lisätä liikuntaa ja fyysistä aktiivi-
suutta sekä vähentää istumista ja paikallaanoloa koko elämänkulun aikana. Strategian 
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avulla pyritään liikunnallistamaan organisaatioiden toimintakulttuureita koko suo-
malaisessa yhteiskunnassa sekä kohdentamaan tukea ja käytännön toimia kaikkein vä-
hiten liikkuviin väestöryhmiin.
Valtion ravitsemusneuvottelukunnan ”Ravinto ja liikunta tasapainoon” -suosi-
tus (2005) sisältää ravitsemus- ja liikuntasuositukset lapsille, nuorille ja aikuisväestöl-
le. Lasten liikunnasta on suositukset alle kouluikäisille (Varhaiskasvatuksen liikunnan 
suositus 2005) ja kouluikäisille (Fyysisen aktiivisuuden suositukset 7-18-vuotiaille). 
Aikuisten liikunnasta on Käypä hoito -suositus (päivitetty 27.6.2012), jonka tavoittee-
na on mm. edistää liikunnan käyttöä sairauksien ehkäisyssä, hoidossa ja kuntoutuk-
sessa. Aikuisten suosituksiksi on laadittu Liikuntapiirakka 18–64-vuotiaille (2009) 
ja Liikuntapiirakka yli 65-vuotiaille (2009). Lisäksi on kohdennetut suositukset 
muun muassa soveltavaan liikuntaan sekä raskauden aikaiseen, synnytyksen jäl-
keiseen ja luiden terveyttä edistävään liikuntaan. Osa suosituksista määrittelee 
myös suositeltavan yhtäjaksoisen istumisen enimmäismäärän, mutta varsinaiset 
istumissuositukset Suomesta vielä puuttuvat.
Makeis- ja virvoitusjuoma-automaattien vähentymiseen kouluissa ja oppilaitok-
sissa on osaltaan vaikuttanut Opetushallituksen ja Kansanterveyslaitoksen (nyk. Ter-
veyden ja hyvinvoinnin laitos, THL) vuonna 2007 antama suositus makeis- ja virvoi-
tusjuoma-automaateista. Suosituksen mukaan välipala-automaattien tulisi tarjota 
koululaisten terveyden ja kasvun kannalta suositeltavia tuotteita, eikä kouluaikana tu-
lisi säännöllisesti myydä makeisia, virvoitusjuomia tai sokeroituja mehuja. 
Joukkoruokailun merkitys terveyden, työvireyden ja yleisen hyvinvoinnin yllä-
pitäjänä on tärkeä. Valtion ravitsemusneuvottelukunta antoi vuonna 2008 koulu-
ruokailusuosituksen, joka sisältää myös koululaisten välipalaa koskevat suositukset. 
Maa- ja metsätalousministeriön asetus koulumaitotuesta (1026/2008) säätää, että 
tukea ei myönnetä runsassuolaisille ja -rasvaisille tuotteille. Kaksi vuotta myöhem-
min julkaistiin joukkoruokailun seuranta- ja kehittämistyöryhmän toimenpidesuosi-
tus ”Joukkoruokailun kehittäminen Suomessa”. Suosituksen mukaan ravitsemuslaatu 
on otettava huomioon ehdottomana valintakriteerinä julkisten ruokapalvelujen han-
kinnassa. Suositus sisältää ehdotuksen ravitsemuskriteereistä sekä ohjeita laadukkai-
den elintarvikkeiden hankintaan. Korkeakouluruokailun periaatteita koskeva suositus 
on päivitetty vuonna 2011. Korkeakouluopiskelijoiden ruokailun tukemisen perustei-
ta koskevan asetuksen (54/2012) mukaan ateriakohtaisen tuen edellytyksenä on, et-
tä opiskelija-ateria täyttää laadultaan yleiset terveydelliset ja ravitsemukselliset vaati-
mukset.
Suomalainen Lääkäriseura Duodecim on yhdessä asiantuntijaryhmien kanssa an-
tanut Käypä hoito -suosituksen sekä aikuisten että lasten lihavuudesta. Aikuisten li-
havuuden Käypä hoito –suositus (päivitetty 2011) keskittyy lihavuuden hoitoon ter-
veydenhuollossa rajaten lihavuuden ehkäisyn suosituksen ulkopuolelle. Vuonna 2012 
päivitetyn Lasten lihavuus Käypä hoito -suosituksen tavoitteena on edistää lasten ja 
nuorten lihavuuden ehkäisyä ja hoitoa. 
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Konsensuskokous ”Lihavuus – painavaa asiaa painosta” järjestettiin vuonna 2005. 
Konsensuslausuma sisälsi yhteiskunnan eri tahoille esitettyjä toimenpide-ehdotuksia 
lihavuuden ehkäisemiseksi ja lihomiskehityksen pysäyttämiseksi. Konsensuskokouk-
sen kokonaisvaikuttavuus on kuitenkin Suomen Akatemian ja Suomalaisen Lääkäri-
seura Duodecimin vuonna 2010 perustaman vaikutusten arviointityöryhmän rapor-
tin mukaan ollut vähäistä. Arviointiraportin mukaan mm. Käypä hoito -suositukset 
toteutuvat huonosti. Arviointityöryhmän mukaan Käypä hoito -suositusten toteu-
tuminen edellyttäisi selkeää järjestelmää terveydenhuollossa, yhteistoimintaa, kou-
lutusta ja toimintaperiaatteiden uudelleen organisointia. Arvioinnin mukaan myös 
terveyden edistämiseen liittyvien valtakunnallisten ohjelmien koordinointiin ja toteu-
tukseen liittyvien vastuutahojen määrittämistä tulisi tarkentaa.
Uusi lainsäädäntö, kuten Valtioneuvoston asetus neuvolatoiminnasta, koulu- ja 
opiskeluterveydenhuollosta ja lasten ja nuorten ehkäisevästä suun terveydenhuollos-
ta (338/2011), velvoittaa, mutta myös mahdollistaa lasten ja lapsiperheiden laadukkai-
den ehkäisevien palvelujen yhdenvertaisen toteutumisen eri puolilla Suomea. Asetus 
säätää neuvoloiden, koulu- ja opiskeluterveydenhuollon sekä suun terveydenhuollon 
terveystarkastusten ja -neuvonnan määrästä ja sisällöstä. Terveystarkastuksissa, erityi-
sesti laajoissa terveystarkastuksissa, huomioidaan lapsen terveyden ja hyvinvoinnin li-
säksi entistä kokonaisvaltaisemmin koko perheen hyvinvointi. Asetus antaa erinomai-
sen mahdollisuuden säännölliselle lasten kasvun ja terveydentilan seurannalle sekä 
koko perheen hyvinvoinnin tukemiselle ja terveyden edistämiselle. 
Terveyden edistämisen tulee sisältyä osaksi kaikkea kunnan strategista toimintaa 
ja taloussuunnittelua. Terveydenhuoltolaki (30.12.2010/1326) edellyttää, että kunnat 
arvioivat päätöksenteossa ja ratkaisujen valmistelussa niiden vaikutukset väestön ter-
veyteen. Kunnan on strategisessa suunnittelussaan asetettava paikallisiin olosuhteisiin 
ja tarpeisiin perustuvat terveyden ja hyvinvoinnin edistämisen tavoitteet, määriteltä-
vä niitä tukevat toimenpiteet ja hyödynnettävä suunnittelun perustana kuntakohtaisia 
hyvinvointi- ja terveysosoittimia. Kuntien tulee seurata asukkaiden terveyttä ja hyvin-
vointia sekä niihin vaikuttavia tekijöitä väestöryhmittäin, ja raportoitava niistä val-
tuustolle vuosittain, minkä lisäksi kerran valtuustokaudessa on valmisteltava laajem-
pi hyvinvointikertomus. Yhteistyölle ja päätösten terveysvaikutusten huomioimiselle 
kunnan eri hallinnonalojen toiminnassa on lain velvoite.
Vuonna 2011 Suomessa otettiin käyttöön makeisten, jäätelön ja virvoitusjuomien 
valmistevero (1127/2010). Valtiovarainministeriön asettama sokeriverotyöryhmä on 
jättänyt loppuraporttinsa sokerin verottamista, nykyisen makeisveron toimivuutta se-
kä veropohjan laajentamista koskevasta selvitystyöstä (Valtiovarainministeriö 2013).
Lukuisilla terveyden edistämisen ohjelmilla ja suosituksilla on jo pyritty tuke-
maan painonhallintaa. Lihavuuden ehkäisyn painopiste on pysyvissä, terveellisissä 
elintavoissa; liikunnan lisäämisessä, istuvan elämäntyylin vähentämisessä ja terveel-
listen ruokatottumusten edistämisessä sekä näitä tukevissa toimissa. On huolehdittava 
siitä, että lihavuuden ehkäisyyn tähtäävät käytännön toimet eivät johda paino-ongel-
maisten ihmisten syrjintään tai leimaamiseen.
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Ohjelman tausta
Lihavuus on lisääntynyt merkittävästi sekä Suomessa että muualla maailmassa 1970–
1980 lukujen jälkeen. Pohjoismaisessa vertailussa suomalaiset ovat islantilaisten jäl-
keen Pohjoismaiden toiseksi lihavin kansa. Eurooppalaisessa vertailussa suomalaisten 
lihavuus on hieman keskitasoa yleisempää, mutta harvinaisempaa kuin Etelä-Euroo-
passa tai Iso-Britanniassa. Lasten lihavuutta koskevat väestötason vertailut ovat haas-
teellisia, mutta kuten aikuisten lihavuus, lasten lihavuus näyttää olevan yleisintä Etelä-
Euroopassa ja Iso-Britanniassa. 
Lihavuuden yleisyys ja ajallinen kehitys 
Ylipainon kehittyminen alkaa usein jo varhain lapsuudessa. Suomalaisessa sepelvalti-
motaudin riskitekijöiden interventio -tutkimuksessa (STRIP) havaittiin, että 13-vuo-
tiaana ylipainoisten lasten paino nousi nopeammin kuin muiden samanikäisten lasten 
paino jo 2–3-vuotiaasta lähtien. 
Vuosina 2007–2009 toteutetun Lasten terveysseurantatutkimuksen (LATE) mu-
kaan 3- ja 5-vuotiaista tytöistä noin 15 % ja pojista 10 % oli ylipainoisia, lihavia oli 1 
% pojista ja noin 4 % tytöistä. Kouluikäisistä tytöistä noin 20 % ja pojista 21 % oli yli-
painoisia ja lihavia oli noin 4 % tytöistä ja 5 % pojista. LATE-tutkimuksen tulokset pe-
rustuvat terveystarkastuksessa mitattuihin pituus- ja painotietoihin.
Pirkanmaan sairaanhoitopiirin alueella tehdyssä lastenneuvolan ja kouluter-
veydenhuollon potilaskertomustietoihin perustuvassa väitöstutkimuksessa (Vuorela 
2011) verrattiin vuosina 1974, 1981, 1991, 1995 ja 2001 syntyneiden lasten ylipainon 
esiintyvyydessä tapahtuneita ajallisia muutoksia. Tutkimuksessa havaittiin, että vuon-
na 1974 syntyneisiin lapsiin verrattuna myöhemmin syntyneet lapset olivat taaperoi-
käisinä hoikempia, mutta viiden ikävuoden jälkeen painavampia. Murrosikäiset nuo-
ret, erityisesti pojat, ovat aiempaa pidempiä, mutta myös painavampia painoindeksillä 
arvioituna. 
Vuosien 2010 ja 2011 Kouluterveyskyselyn mukaan 16 % peruskoulun 8. ja 9. luo-
kan oppilaista oli ylipainoisia. Pojilla ylipaino oli yleisempää kuin tytöillä (19 % vs. 
12 %). Lukion ensimmäisellä ja toisella vuosikurssilla opiskelevista pojista 17 % ja ty-
töistä 11 % oli ylipainoisia. Vastaavat osuudet ammatillisessa oppilaitoksessa ensim-
mäisellä tai toisella vuosikurssilla opiskelevista oli pojista 25 % ja tytöistä 17 % . 
Nuorten terveystapatutkimuksen mukaan ylipainoisten osuus 12–18-vuotiaista 
suomalaisista nuorista on noin kolminkertaistunut 1970-luvun lopun ja 2010-luvun 
alun välisenä aikana. Nuorten terveystapatutkimuksen julkaisemattoman tiedon mu-
kaan noin neljäsosa (23 %) 12–18-vuotiaista pojista ja vajaa viidesosa (17 %) saman-
ikäisistä tytöistä oli ylipainoisia vuonna 2011. Samaan aikaan ylipainon yleistymisen 
kanssa myös nuorten lihavuuden vaikeusaste on kasvanut. Nuorten terveystapatutki-
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muksen ja Kouluterveyskyselyn tulokset perustuvat nuorten itse raportoimiin pituus- 
ja painotietoihin. 
Väestöryhmien väliset terveyserot näkyvät lasten ja nuorten ylipainon yleisyydes-
sä. Ylipainoisuus on yleisempää vähemmän koulutusta saaneiden vanhempien lapsil-
la sekä maaseutumaisessa ympäristössä asuvilla kuin korkeammin koulutettujen van-
hempien lapsilla ja kaupunkiympäristössä asuvilla.  
Syömishäiriön mahdollisuus lihavuuden taustalla tiedostetaan huonosti.  Ahmin-
ta ja häiriintynyt syöminen ovat ylipainoisilla lapsilla ja nuorilla yleisiä, joten niiden 
esiintymistä on tärkeä arvioida jokaisen ylipainoisen nuoren kohdalla.
Lasten painon kehityksen ajallisten muutosten säännölliseen seurantaan ei ole 
tällä hetkellä valtakunnallista järjestelmää. Perusterveydenhuollon avohoidon hoitoil-
moitus (AvoHILMO) on laajentunut kattamaan perusterveydenhuollon avohoidon 
vuonna 2011. AvoHILMO-tiedonkeruu tuottaa tilastotietoa terveystarkastuksissa mi-
tatuista pituus- ja painotiedoista, kun raportointi on otettu valtakunnallisesti katta-
vasti käyttöön.
Aikuisväestön ylipainosta ja lihavuudesta sekä niiden ajallisesta kehityksestä on 
maassamme hyvät seurantatiedot (FINRISKI-tutkimus, Terveys 2000 -tutkimus ja 
Terveys 2011 -seurantatutkimus sekä Suomalaisen aikuisväestön terveyskäyttäyty-
minen ja terveys –tutkimus eli AVTK). FINRISKI-tutkimusten mukaan suomalaisten 
miesten painoindeksi on noussut 1970-luvulta ja naisten 1980-luvulta lähtien. Viimei-
sen kymmenen vuoden aikana väestön lihomiskehitys on pysähtynyt, mutta korkealle 
tasolle. FINRISKI 2012 -tutkimuksen mukaan kaksi kolmesta työikäisestä miehestä ja 
noin puolet naisista on vähintään ylipainoisia (BMI 25 kg/m2 tai enemmän). Joka vii-
des suomalainen aikuinen on lihava (BMI 30 kg/m2 tai enemmän). Vuonna 2012 mies-
ten keskimääräinen painoindeksi oli 27,1 kg/m2 ja naisten 26,0 kg/m2. Vyötärölihavia 
(katso taulukko 1) on sekä miehistä että naisista kolmannes. Kilot kertyvät ikääntyes-
sä. Pääkaupunkiseudulla asuvat ja eniten koulutetut ovat hoikimpia.
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Taulukko 1. Aikuisten lihavuuden määrittely
Lihavuudella tarkoitetaan kehon liian suurta rasvakudoksen määrää.
Aikuisten lihavuuden määrittely
Käytetyin mittari lihavuuden arvioimiseksi on laskea painoindeksi (kg/m2, body mass index, BMI). 




18.5–24.9 Normaali paino 
25–29.9 Ylipaino 
30–34.9 Lihavuus 
35–39.9 Vaikea lihavuus 
40 tai enemmän Sairaalloinen lihavuus 
Vatsan seudulle, vatsaontelon sisään ja sisäelimiin kertynyt ylimääräinen rasva ilmenee vyötärön ympä-
rysmitan suurenemisena. 
Vyötärölihavuuden raja-arvot:
Miehet > 100 cm 
Naiset > 90 cm 
Lähde: Lihavuus (aikuiset), Käypä hoito –suositus, 2011 (viitattu 25.9.2012). www.kaypahoito.fi
Taulukko 2. Lasten lihavuuden määrittely
Lapsilla ylipainon ja lihavuuden määrittäminen on kesken olevan kasvun ja kehityksen takia haasteelli-
sempaa kuin aikuisilla. Uudistetut suomalaiset kasvukäyrät ja kasvun seulasäännöt mahdollistavat lap-
sen ikään ja sukupuoleen suhteutetun painon arvioinnin sekä pituuspainon että painoindeksin avulla. 
Alle kaksivuotiaiden painoa arvioidaan pituuspainon avulla, yli kaksivuotiaiden painoa voidaan arvioida 
sekä pituuspainon että painoindeksin avulla. Pituuspainoprosentilla tarkoitetaan poikkeamaa samaa su-
kupuolta olevien samanpituisten lasten keskimmäisestä painosta.
Painoindeksikäyrästöillä ylipainon ja lihavuuden BMI-persentiilirajat on määritetty siten, että 18 vuo-
den iässä BMI-arvoja 25 kg/m2 ja 30 kg/m2 vastaavat BMI-persentiilit määrittävät myös 2–18-vuotiaiden 
ylipainon ja lihavuuden. Lapsen BMI-arvo voidaan muuttaa myös ISO-BMI:ksi, joka kuvaa painoindek-
siä, joka lapsella on tulevaisuudessa aikuisena, jos hänen painoindeksinsä pysyy iän karttuessa samas-
sa kohdassa jakaumaa. 
ISO-BMI-laskuri: http://www.terveyskirjasto.fi/xmedia/pgr/200.036.html.
Lähde: Terveyden ja hyvinvoinnin laitos. Lasten kasvunseurannan uudistaminen. Asiantuntijaryhmän raportti.
Lasten ylipainon ja lihavuuden määrittely
                   Ylipaino                    Lihavuus
Pituuspaino < 7v 10–20 % yli 20 %
Pituuspaino ≥ 7 v 20–40 % yli 40 %
ISO-BMI1 ≥ 2 v 25–30 kg/m2 yli 30 kg/m2
1 ISO-BMI eli aikuista vastaava painoindeksi kuvaa painoindeksiä, joka lapsella on tulevaisuudessa aikui-
sena, jos hänen painoindeksinsä pysyy ikätovereihin verrattuna samalla tasolla.
Lähde: Lasten lihavuus: Käypä hoito –suositus, 2012 (viitattu 25.9.2012). www.kaypahoito.fi
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Lihavuuden vaikutus kansanterveyteen ja -talouteen
Lihavuus lisää riskiä sairastua mm. tyypin 2 diabetekseen, sydän- ja verisuonitautei-
hin, astmaan, tuki- ja liikuntaelinsairauksiin, dementiaan, masennukseen, uniapne-
aan, kihtiin, sappi- ja haimasairauksiin sekä useisiin syöpäsairauksiin. Lihavuus on 
yhteydessä myös lisääntyneeseen kuolleisuusvaaraan, joka suurenee selvästi painoin-
deksin ylittäessä arvon 30 kg/m2.  Sairauksien riskiä lisää vyötärölihavuus ja varhain 
alkanut lihavuus. Vyötärölihavuus on tunnusomaista erityisesti metaboliselle oireyh-
tymälle. 
Pitkäkestoiset interventiotutkimukset ovat osoittaneet, että jo 5 % laihtuminen 
vähentää esimerkiksi diabetesriskin alle puoleen. Suomalaisessa DPS-tutkimuksessa 
(Diabetes Prevention Study) tehostettua ravitsemus- ja liikuntaohjausta saaneet hen-
kilöt laihtuivat keskimäärin 5 % ja heidän diabetesriskinsä pieneni 58 % verrattuna 
niihin, jotka eivät saaneet ohjausta. Ohjauksen vaikutus elintapoihin ja diabetesriskiin 
oli nähtävissä vielä 13 vuotta tutkimuksen alun jälkeen. Laihtuminen alentaa yleensä 
myös verenpainetta ja vaikuttaa myönteisesti veren rasva-arvoihin. 
Lihavuus saattaa aiheuttaa myös useita muita terveyshaittoja, kuten kuukautis-
häiriöitä, hedelmättömyyttä sekä raskaus- ja synnytyskomplikaatioita. Lihavuus ja sii-
hen liittyvät sairaudet heikentävät terveyteen liittyvää elämälaatua monin eri tavoin. 
Fyysinen toiminta- ja työkyky huononevat ja lisäksi lihavuus saattaa aiheuttaa psyko-
sosiaalisia ongelmia, kuten syrjintää ja ennakkoluuloja, vaikeuksia työelämässä, opis-
kelussa tai sosiaalisessa kanssakäymisessä. Iäkkäillä henkilöillä lievä ylipaino ei ole 
haitallista, mutta lihavuus heikentää selvästi liikkumiskykyä ja päivittäisistä toimista 
selviytymistä. Erityisen haitallista iäkkäille henkilöille on lihavuuden ja huonon lihas-
kunnon yhdistelmä. 
Lihavuus on yhteydessä myös syömishäiriöihin. Onkin tärkeää tunnistaa syömis-
häiriöt ajoissa, jo ennen kuin ylipainoa alkaa kehittyä. Epätyypillisiin syömishäiriöi-
hin kuuluva ahmintahäiriö (BED) johtaa monesti vaikeaan lihavuuteen. Arviolta vii-
dennes vaikean lihavuuden takia hoitoon hakeutuvista ja noin 8 % ylipainoisista kärsii 
tästä. Ahmintahäiriöön kuuluu toistuvia ahmintakohtauksia, mutta ei käyttäytymistä, 
jolla ahmitun ruoan lihottavaa vaikutusta yritettäisiin välttää. 
Lapsuusiän ylipaino ja lihavuus lisäävät riskiä ylipainoon aikuisiässä. Ylipai-
noisten lasten riski tulla ylipainoisiksi aikuisiksi on vähintään kaksinkertainen ja yli-
painoisten nuorten riski nelinkertainen normaalipainoisiin verrattuna. Lapsuusiän 
lihavuus liittyy sydän- ja verisuonitautien riskitekijöihin, kuten kohonneeseen veren-
paineeseen, poikkeaviin veren rasva-arvoihin ja sokeriaineenvaihdunnan häiriöihin. 
Riskitekijöiden yleisyys lisääntyy jo lihavilla lapsilla. Riski sydän- ja verisuonitautei-
hin pienenee merkittävästi, mikäli lihava lapsi saavuttaa normaalipainon aikuisikään 
mennessä.
Useimmille aikuisille tyypillisen iän myötä tapahtuvan painonnousun pysäyttä-
misellä tai hillitsemisellä olisi suuri merkitys kansanterveydelle ja -taloudelle. Liha-
vuus ja sen liitännäissairaudet kuormittavat terveydenhuoltoa ja aiheuttavat merkit-
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täviä kustannuksia. Kustannuksia voidaan tarkastella monesta näkökulmasta, kuten 
esimerkiksi koko yhteiskunnan, valtion, kunnan, Kelan tai potilaan näkökulmasta. 
Terveydenhuollon kustannukset voidaan jakaa suoriin kustannuksiin, tuottavuuskus-
tannuksiin ja psykososiaalisiin kustannuksiin. Suoriin kustannuksiin kuuluvat mm. 
sairauden ehkäisystä, toteamisesta, hoitamisesta ja kuntoutuksesta aiheutuvat kustan-
nukset. Tuottavuuskustannuksia ovat sairauden ja sen aiheuttaman työstä poissaolon 
aiheuttamat kustannukset. Lihavuudesta aiheutuvien kustannusten tarkka laskeminen 
on vaikeaa, mutta tutkimusprofessori Markku Pekurisen (THL) arvion mukaan noin 
1,4–7 % Suomen kaikista terveysmenoista aiheutuu lihavuudesta.  
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Ohjelman valmistelu
Terveyden ja hyvinvoinnin laitoksessa käynnistyi vuonna 2011 laitoksen uuden stra-
tegian mukaisesti työ väestön lihomiskehityksen pysäyttämiseksi ja kääntämiseksi 
laskuun, päämääränä väestön terveyden lisääminen ja toimintakykyisten työvuosien 
kartuttaminen. Tätä työtä varten perustetun ohjelmaryhmän tehtävänä oli kartoittaa 
lihavuuden ehkäisyn kannalta keskeiset kansalliset toimet ja toimijat, tehdä suunnitel-
ma lihavuuden ehkäisyyn tähtäävistä kansallisista tavoitteista ja toimista (ohjelmaryh-
män kokoonpano s. 5).
Ohjelmaryhmän tavoitteet  
•	 Etsiä parhaat vaikuttamisväylät lihavuuden ehkäisemiseksi.
•	 Kartoittaa lihavuutta ehkäisevien toimenpiteiden kannalta keskeiset sidosryhmät 
ja kumppanuudet.
•	 Suunnitella konkreettiset lihavuuden ehkäisyyn tähtäävät toimenpiteet kohderyh-
mittäin.
Kansallisen lihavuusohjelman pohjaksi ohjelmaryhmä kartoitti käynnissä olevia li-
havuuden ehkäisyhankkeita sekä haastatteli keskeisiä toimijoita, kuten äitiysneuvo-
la-, lastenneuvola- ja kouluterveydenhuoltotyötä tekeviä lääkäreitä ja terveydenhoi-
tajia, tutkijoita, päättäjiä, kansanterveys- ja liikuntajärjestöjen sekä muiden järjestöjen 
edustajia. Lihavuudenehkäisyyn liittyvien toimien ja toimijoiden kartoituksessa sekä 
ohjelman suunnittelussa käytettiin loogisen viitekehyksen lähestymistapaa (Logical 
Framework Approach-metodia, LFA).
Kansallisen lihavuusohjelman valmistelussa on pyritty huomioimaan laajasti pai-
nonhallintaan, ravitsemukseen ja liikuntaan liittyviä kansainvälisiä ja kansallisia tutki-
muksia, ohjelmia ja suosituksia. Kansallisten ravitsemus- ja liikuntasuositusten lisäk-
si ohjelmaan on sisällytetty Käypä hoito –suositusten sekä ”Lihavuus – painavaa asiaa 
painosta” konsensuskokouksen sekä konsensuskokouksen vaikutusten arviointirapor-
tin linjauksia. Lisäksi ohjelman valmistelutyön aikana on tutustuttu kansainvälisiin li-
havuuden ehkäisystrategioihin.
Luonnos Lihavuusohjelmaksi esiteltiin 26.10.2012 järjestetyssä ”Lihavuus las-
kuun – Hyvinvointia ravinnosta ja liikunnasta” -seminaarissa. Seminaarissa kuultiin 
kommenttipuheenvuoroja keskeisiltä sidosryhmiltä, kuten sosiaali- ja terveysminis-
teriön, Opetushallituksen, Työterveyslaitoksen, Suomen Kuntaliiton, kouluterveyden-
huollon, erikoissairaanhoidon, puolustusvoimien, järjestöjen Nuori Suomi (nyk. Valo 
ry), Suomen Sydänliitto, Suomen Vanhempainliitto) ja elintarviketeollisuuden edusta-
jilta. Kommentteja pyydettiin seminaarin jälkeen myös muilta toimijoilta, kuten Suo-
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men Lihavuustutkijat ry:ltä. Lisäksi luonnos on ollut lihavuusohjelman verkkosivuilla 
nähtävänä ja kommentoitavana. 
Kansallisen lihavuusohjelman viimeistelyä ja toimeenpanoa varten on asetettu 
kansallinen asiantuntijatyöryhmä vuosiksi 2012–2015 (kansallisen asiantuntijaryh-
män kokoonpano s. 4). Asiantuntijaryhmän tehtävänä on antaa tukea ohjelman val-
mistelussa ja toteuttamisessa, edistää toimijoiden verkostoitumista ja sitoutumista se-
kä seurata ja arvioida ohjelman toimeenpanoa. 
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Kohderyhmät 
•	 Lasta odottavat perheet




•	 Korkean riskin väestö eli henkilöt, joilla on lihavuuteen liittyviä sairauksia, kuten 
diabetes tai niiden riskitekijöitä, kuten korkea verenpaine
Kansallisessa lihavuusohjelmassa huomioidaan väestön elämän eri vaiheet (lapsen 
odotus, lapsuus, nuoruus ja aikuisuus). Terveellinen, monipuolinen ravinto ja liikunta 
ovat tärkeitä kaikissa ikäryhmissä terveyden ja toimintakyvyn edistämiseksi ja ylläpi-
tämiseksi. Yli 75-vuotiaita ei käsitellä ohjelmassa erikseen. Ikääntynyt väestö huomioi-
daan kansallisissa ravitsemus- ja liikuntasuosituksissa. Lisäksi terveyttä ja hyvinvointia 
edistävän liikunnan strategian ”Muutosta liikkeellä” (2013) yhtenä painopistealueena 
ovat kotona asuvat ikäihmiset.
Jokaisessa elämänvaiheessa on erilaiset mahdollisuudet ja haasteet terveyden 
edistämiselle ja lihavuuden ehkäisylle. Äitiys- ja lastenneuvolan sekä kouluterveyden-
huollon säännölliset, määräaikaiset terveystarkastukset, erityisesti laajat terveystarkas-
tukset, mahdollistavat koko perheen tapaamiset ja elintapaohjauksen jatkumon lapsen 
odotusajasta aina peruskoulun yläluokille asti. Lasta odottavan äidin elintavoilla (mm. 
tupakoinnilla) ja painolla on vaikutuksia äidin oman hyvinvoinnin ja terveyden (mm. 
raskausdiabetes) lisäksi myös lapsen terveyteen (sikiöaikainen ohjelmointi) ja elinta-
poihin, kuten lapsen ruokamieltymysten kehittymiseen. Syntymäpainon ja varhaisen 
kasvun tiedetään olevan yhteydessä painoon myöhemmin aikuisiässä.
Vanhempien lihavuus on yksi merkittävä lapsuusiän lihavuuden riskitekijä johtu-
en sekä perinnöllisistä tekijöistä että ympäristötekijöistä, kuten elintavoista. Lapsena 
omaksutut elintavat, kuten ruoka- ja liikuntatottumukset, säilyvät usein aikuisuuteen 
asti. Lasten lihavuuden ehkäisyssä keskeistä on koko perheen terveellisten elintapojen 
edistäminen ja tukeminen. Päivähoito ja koulu voivat tukea perheitä ja lapsia terveel-
listen elintapojen omaksumisessa. 
Aikuisiällä hidas painon lisääntyminen helposti jatkuu. Jo painon nousun pysäyt-
täminen tuo merkittäviä terveyshyötyjä diabeteksen, sydän- ja verisuonitautien ja tu-
ki- ja liikuntaelinsairauksien riskin suhteen.
Lihavuuteen liittyviä sairauksia, kuten verenpainetautia ja tyypin 2 diabetesta, 
sairastavat ovat merkittävä ryhmä terveydenhuollon palvelujen käyttäjistä. Lihavuus 
pahentaa monien sairauksien oireita ja hankaloittaa niiden hoitoa. Toisaalta sairaus, 
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esimerkiksi juuri todettu diabetes, voi toimia motivaation herättäjänä, helpottaa elin-
tapamuutoksen toteuttamista ja uusien tapojen omaksumista.
Keskeiset teemat
Lihavuusohjelman keskeiset teemat, joihin käytännön toimilla pyritään vaikuttamaan:
•	 Terveyden edistäminen ja lihavuuden ehkäisy huomioidaan kaikessa kunta-, alue- 
ja kansallisen tason strategisessa suunnittelussa ja päätöksenteossa.
•	 Päättäjillä on käytettävissään ajantasaista tietoa tutkimuksista, tilastoista ja hyvis-
tä käytännöistä.
•	 Ympäristö on fyysistä aktiivisuutta edistävä ja siihen kannustava. 
•	 Kaikilla on mahdollisuus tehdä terveellisiä ruokavalintoja.
•	 Motivoivaa, osallistavaa ja voimaannuttavaa elintapaohjausta ja terveysseurantaa 
sekä tukea terveellisille valinnoille on tarjolla koko väestölle. 
•	 Ravitsemus- ja liikuntasuositukset, hoitosuositukset ja toimivat työtavat tunne-
taan ja ovat käytössä.
•	 Terveyden edistäminen, ml. lihavuuden ehkäisy, sisältyy terveys-, opetus-, ravitse-
mus- ja liikunta-alan perus- ja täydennyskoulutukseen ja toimintatapoihin. 
•	 Yhteistyökumppanit verkottuvat ja sitoutuvat lihavuuden ehkäisyyn.
Tavoitteet
Ohjelman päätavOitteet
•	 Entistä harvemmasta lapsesta ja nuoresta kasvaa lihava aikuinen.
•	 Entistä harvempi lihoo aikuisiässä.
•	 Väestöryhmien väliset erot lihavuuden yleisyydessä kaventuvat.
•	 Lihavuuteen liittyvien sairauksien suhteen korkeassa riskissä olevat laihtuvat tai 
eivät liho edelleen.
KaiKKia KOhderyhmiä KOsKevat tavOitteet
•	 Terveelliset elintavat, kuten terveelliset ruoka- ja liikuntatottumukset, riittävä uni 
ja lepo yleistyvät sekä tupakointi ja alkoholinkäyttö vähenevät. 
•	 Yksilöiden tasapuoliset mahdollisuudet terveellisiin elintapavalintoihin lisäänty-
vät ja helpottuvat.
•	 Ravitsemussuositusten mukaisesti syövien osuus kasvaa täysjyväviljan, kasvisten, 
hedelmien ja marjojen käyttöä lisäämällä samalla kun tyydyttynyttä rasvaa sisäl-
tävien ja sokeripitoisten elintarvikkeiden kulutusta korvataan terveellisimmillä 
vaihtoehdoilla.




Kansallinen lihavuusohjelma 2012–2015THL ♦ Ohjaus 13/2013
•	 Organisaatioiden (päivähoito, koulut ja oppilaitokset, työpaikat) toimintakult-
tuureja liikunnallistetaan istumisen ja paikallaan olon vähentämiseksi sekä fyysi-
sen aktiivisuuden ja liikunnan lisäämiseksi.
•	 Lihavuuden merkitys kansantautien riskitekijänä on yleisesti tiedossa.
lasta OdOttavat perheet
•	 Äidin painonnousu on raskautta edeltävään painoon nähden suositusten mukai-
nen. Isän paino ei nouse. 
•	 Lasta odottavan perheen elintapaohjaus toteutuu suositusten mukaisesti.
alle KOuluiKäiset (0–6 v)
•	 Lasten kasvun seuranta ja koko perheen elintapaohjaus toteutuvat suositusten 
mukaisesti.
•	 Edistetään terveellistä, ravitsemussuositusten mukaista päivähoitoruokailua. 
alaKOuluiKäiset (7–12v)
•	 Lasten kasvun seuranta ja koko perheen elintapaohjaus toteutuvat suositusten 
mukaisesti 
•	 Edistetään terveellistä, ravitsemussuositusten mukaista kouluruokailua. 
•	 Kouluruokailuun osallistuvien ja siellä terveellisesti syövien osuus lisääntyy.
nuOret (13–18 v)
•	 Nuorten kasvun seuranta ja elintapaohjaus toteutuvat suositusten mukaisesti.
•	 Liikunnallisessa aktiivisuudessa 11–15 ikävuoden välillä tapahtuva lasku vähenee.
•	 Edistetään terveellistä, ravitsemussuositusten mukaista koulu- ja opiskelijaruo-
kailua. 
•	 Koulu- ja opiskelijaruokailuun osallistuvien ja siellä terveellisesti syövien osuu-
det kasvavat.
•	 Terveellisiä välipaloja syövien osuus kasvaa.
•	 Sokeristen juomien ja muiden runsaasti sokeria sisältävien elintarvikkeiden sekä 
rasvaisten ruokien käyttö vähenee.
•	 Elintapaohjausta järjestetään myös ilman opiskelupaikkaa oleville ja opiskelu-
huollon ulkopuolelle jääville nuorille.
•	 Syömishäiriöt tunnistetaan ja käynnistetään asianmukainen hoito.
aiKuisväestö
•	 Kaikilla on mahdollisuus saada tukea ja kannustusta elintapamuutoksiin, jotka 
edistävät terveyttä ja painonhallintaa. 
•	 Työpaikka- ja opiskelijaruokailumahdollisuus on järjestetty kaikilla työpaikoilla 
ja oppilaitoksissa ja niiden käyttöaste kasvaa.
•	 Henkilöstöravintoloissa tarjottavat ateriat ovat ravitsemussuositusten mukaisia.
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KOrKean risKin väestö 
•	 Korkeassa riskissä olevien osuus ikäluokasta pienenee.
•	 Energiansaantia vähentämällä ja energiankulutusta lisäämällä saavutetaan vähin-
tään 5 %:n painon pieneneminen merkittävien terveyshyötyjen saamiseksi.
•	 Lihavuuden puheeksi ottaminen ja mini-interventio toteutuvat sekä perustervey-
denhuollossa että erikoissairaanhoidossa (ml. mielenterveyspalvelut).
•	 Riskissä olevat tunnistetaan järjestelmällisesti kaikissa terveydenhuollon palve-
luissa (iästä riippumatta) ja hoito suunnitellaan kokonaisvaltaisesti riskitekijä-
tason mukaisesti.
•	 Riskissä oleville on tarjolla tehokkaita interventioita sekä omahoidon tukea.
•	 Toimenpiteet kohdistetaan hoidon tarpeen mukaan (vrt. Lihavuuden käypä hoito).
•	 Käytössä olevat potilastietojärjestelmät mahdollistavat korkeassa riskissä olevien 
tunnistamisen sekä riskitekijöiden, painon, painoindeksin, elintapatietojen ja hoi-
don kirjaamisen, seurannan ja käytön tutkimuksissa.
•	 Korkeassa riskissä oleville on tarjolla matalan kynnyksen liikuntapalveluja ja 
-paikkoja.
Toimijakohtaiset tavoitteet
Ohjelman tavoitteiden saavuttamiseksi tarvitaan käytännön toimia terveyden edistä-
miseksi, lihavuuden ehkäisemiseksi ja hoidon tehostamiseksi. Vaikka ihmiset ovat pit-
kälti vastuussa terveyteen vaikuttavista valinnoistaan, yhteiskunta voi tukea ja edistää 
terveellisiä elintapoja monin tavoin. Elinympäristöä voidaan kehittää ja muuttaa siten, 
että terveelliset valinnat ovat nykyistä houkuttelevampia ja helpompia, eivätkä epäter-
veelliset valinnat ole niin edullisesti ja helposti tarjolla.
Kansallisen lihavuusohjelman onnistuminen edellyttää toimia yhteiskunnan eri 
tasoilla. Ohjelman tavoitteiden saavuttamiseen pyritään ensisijaisesti ravitsemuksen ja 
liikunnan keinoin sekä tiedon, viestinnän ja kumppanuuden avulla. Keskeisiä kumppa-
neita ovat esimerkiksi kunnat, terveydenhuolto, varhaiskasvatus, opetustoimi, liikun-
tatoimi, yhdyskuntasuunnittelu, puolustusvoimat, järjestöt, elinkeinoelämä ja media. 
Seuraavaksi esitetään toimijakohtaisia tavoitteita yhteiskunnan eri tahoille väes-
tön terveyden edistämiseksi ja lihavuuden ehkäisemiseksi. 
valtiOnhallintO
•	 Terveys ja hyvinvointi huomioidaan ja terveysvaikutukset arvioidaan kaikkien 
hallinnonalojen päätöksenteossa, taloussuunnittelussa ja yhteistoiminnassa.
•	 Terveyden edistämisohjelmien toteutumista tuetaan, seurataan ja arvioidaan ja 
niiden keskinäistä koordinointia kehitetään.
•	 Verotusta kehitetään terveysperusteiseen suuntaan; pyritään tukemaan erityises-
ti terveellisiä tuotteita ja vähentämään epäterveellisten elintarvikkeiden käyttöä, 
tuetaan terveellistä joukkoruokailua (henkilöstöravintolat) ja työmatkaliikuntaa.
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•	 Alkoholin kulutusta pyritään vähentämään alkoholipoliittisin keinoin (verotus, 
saatavuuden rajoittaminen). 
•	 Tehdään yhteistyötä elinkeinoelämän kanssa väestön terveellisten valintojen tuke-
miseksi ja edistämiseksi.
•	 Pyritään vaikuttamaan siihen, että lasten altistumista epäterveellisten elintarvik-
keiden mainonnalle ja markkinoinnille säädellään. 
•	 Terveyden edistäminen huomioidaan entistä vahvemmin varhaiskasvatuksessa, 
koulujen opetussuunnitelmissa ja toiminnassa.
•	 Vahvistetaan liikunnan, terveystiedon ja kotitalouden opetuksen asemaa perus-
koulun kaikilla luokka-asteilla sekä toisen asteen koulutuksessa ja huomioidaan 
erityisesti ammatilliset oppilaitokset.
KunnallishallintO
•	 Terveys ja hyvinvointi huomioidaan ja terveysvaikutukset arvioidaan kaikkien 
hallinnonalojen päätöksenteossa, taloussuunnittelussa ja yhteistoiminnassa.
•	 Strategisessa suunnittelussa asetetaan terveyden ja hyvinvoinnin edistämisen ta-
voitteet, ml. lihavuuden ehkäisyn tavoitteet, ja määritellään niitä tukevat raken-
teet ja toimenpiteet.
•	 Taataan riittävät resurssit, koulutus ja osaaminen, erityisesti lasten, nuorten ja 
perheiden ehkäiseviin palveluihin huomioiden ravitsemukseen ja liikuntaan eri-
koistuneet ammattihenkilöt.
•	 Terveystarkastukset ja -neuvonta järjestetään suositusten mukaisesti koko per-
heen terveys ja hyvinvointi huomioiden.
•	 Lasten ja nuorten kasvun seurantaan sekä elintapojen arviointiin ja -ohjaukseen 
soveltuvia, toimiviksi todettuja työkaluja otetaan käyttöön.
•	 Korostetaan ennaltaehkäisevää toimintaa koulujen hyvinvointi- ja päihdestrate-
gioissa.
•	 Terveyden edistäminen huomioidaan entistä vahvemmin varhaiskasvatuksessa, 
koulujen opetussuunnitelmissa ja toiminnassa.
•	 Järjestetään elintapaohjausta ja mahdollisuus seurantaan kutsuntojen ennakko-
terveystarkastuksissa tunnistetuille paino-ongelmaisille sekä niille, jotka vapaute-
taan palveluksesta painoindeksin ja/tai huonon toimintakyvyn vuoksi ottaen huo-
mioiden myös siviilipalvelusta suorittavat. 
•	 Varmistetaan joukkoruokailun ravitsemuksellinen laatu sekä edistetään ja tuetaan 
joukkoruokailun käytön lisäämistä. 
•	 Edistetään terveellistä, ravitsemussuositusten mukaista päiväkotiruokailua.
•	 Edistetään terveellistä, ravitsemussuositusten mukaista kouluruokailua sekä väli-
palatarjontaa.
•	 Tehdään yhteistyötä elinkeinoelämän kanssa väestön terveellisten valintojen tuke-
miseksi ja edistämiseksi.
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•	 Tuetaan vähän liikkuvien liikunnallisen elämäntavan muodostumista ja liikunta-
harrastusten aloittamista.
•	 Edistetään koulumatka- ja työmatkaliikuntaa sekä muuta fyysisesti aktiivista kul-
kemista (kuten asiointimatkat). 
•	 Edistetään ja tuetaan varhaiskasvatuksen, koulun, oppilaitosten, työpaikkojen se-
kä sosiaali- ja terveydenhuollon laitosten toimintakulttuurien liikunnallistamista 
istumista vähentäviksi ja fyysistä aktiivisuutta ja liikuntaa lisääviksi.
terveydenhuOltO
Koko terveydenhuoltoa koskevat tavoitteet
•	 Strategisessa suunnittelussa asetetaan terveyden ja hyvinvoinnin edistämisen ta-
voitteet, ml. lihavuuden ehkäisyn tavoitteet, ja määritellään niitä tukevat raken-
teet ja toimenpiteet.
•	 Lihavuuden ehkäisy ja hoito huomioidaan aikaisempaa tehokkaammin kaikissa 
terveydenhuollon palveluissa.
•	 Lisätään asiakkaiden/potilaiden osallisuutta lihavuuden ehkäisyssä ja hoidossa.
•	 Lisätään asiakkaiden/potilaiden tietämystä, osaamista ja arjen taitoja terveellisistä 
elintavoista ja painonhallinnasta. 
•	 Lisätään terveydenhuollon ammattilaisten valmiuksia arvioida elintapoja ja ohja-
ta terveellisiin elintapoihin.
•	 Kaikissa terveydenhuollon palveluissa tehostetaan elintapaohjausta, ravitsemus- 
ja liikuntaneuvontaa sekä palveluohjausta. 
•	 Korkeassa riskissä olevien henkilöiden tunnistamista tehostetaan järjestelmälli-
sesti iästä riippumatta ja hoito suunnitellaan kokonaisvaltaisesti riskitekijätason 
mukaisesti.
•	 Tehostetaan alueellista moniammatillista yhteistyötä terveyden edistämisessä, li-
havuuden ehkäisyssä ja hoidossa.
•	 Kehitetään palveluketjuja eri toimijoiden välillä (esim. kouluterveydenhuolto-
koulu-matalan kynnyksen liikuntapalvelut/-harrastusmahdollisuudet).
•	 Taataan riittävät resurssit, koulutus ja osaaminen, erityisesti lasten, nuorten ja 
perheiden ehkäiseviin palveluihin huomioiden ravitsemukseen ja liikuntaan eri-
koistuneet ammattihenkilöt.
•	 Elintapaohjauksessa huomioidaan alkoholinkäyttö ja tupakointi, jotka vaikutta-
vat ruokahaluun ja aiheuttavat useita terveysriskejä. 
•	 Tunnistetaan istuminen itsenäiseksi lihavuuden ja sen liitännäissairauksien riski-
tekijäksi ja kehitetään neuvontaa sen vähentämiseksi.
•	 Järjestetään elintapaneuvontaa ja -ohjausta myös opiskelu- tai työterveyshuollon 
ulkopuolelle jääville nuorille ja työikäisille. 
•	 Koulutetaan terveydenhuollon ammattilaisia tunnistamaan syömishäiriöt (eri-
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•	 Tuetaan vähän liikkuvien liikunnallisen elämäntavan muodostumista ja liikunta-
harrastusten aloittamista.
•	 Järjestetään elintapaohjausta ja mahdollisuus seurantaan kutsuntojen ennakko-
terveystarkastuksissa tunnistetuille paino-ongelmaisille sekä niille, jotka vapaute-
taan palveluksesta painoindeksin ja/tai huonon toimintakyvyn vuoksi ottaen huo-
mioiden myös siviilipalvelusta suorittavat. 
•	 Edistetään ja tuetaan varhaiskasvatuksen, koulun, oppilaitosten, työpaikkojen se-
kä sosiaali- ja terveydenhuollon laitosten toimintakulttuurien liikunnallistamista 
istumista vähentäviksi ja fyysistä aktiivisuutta ja liikuntaa lisääviksi.
Äitiys- ja lastenneuvolat (koko terveydenhuoltoa koskevien tavoitteiden lisäksi)
•	 Terveystarkastukset ja -neuvonta järjestetään suositusten mukaisesti koko per-
heen terveys ja hyvinvointi huomioiden.
•	 Lasten kasvun seurantaan sekä elintapa-arviointiin ja -ohjaukseen soveltuvia, toi-
miviksi todettuja työkaluja otetaan käyttöön.
•	 Tehostetaan lasta odottavien perheiden ja lapsiperheiden elintapaohjausta. 
•	 Tehostetaan hallintorajat ylittävää yhteistyötä perheiden ja lasten liikunnan lisää-
miseksi, varhaiskasvatuksen toimintakulttuurin liikunnallistamiseksi ja matalan 
kynnyksen liikuntatoimintaan ohjaamiseksi.
Koulu- ja opiskeluterveydenhuolto (koko terveydenhuoltoa koskevien tavoitteiden lisäksi)
•	 Terveystarkastukset ja -neuvonta järjestetään suositusten mukaisesti koko per-
heen terveys ja hyvinvointi huomioiden.
•	 Lasten ja nuorten kasvun seurantaan sekä elintapa-arviointiin ja -ohjaukseen so-
veltuvia, toimiviksi todettuja työkaluja otetaan käyttöön.
•	 Kiinnitetään erityistä huomiota murrosikäisiin nuoriin, jotka usein lopettavat lii-
kunnan harrastamisen.
•	 Tehostetaan hallintorajat ylittävää yhteistyötä lasten ja nuorten liikunnan lisäämi-
seksi, koulujen ja oppilaitosten toimintakulttuurin liikunnallistamiseksi ja mata-
lan kynnyksen liikuntatoimintaan ohjaamiseksi.
•	 Korostetaan ennaltaehkäisevää toimintaa koulujen hyvinvointi- ja päihdestrate-
gioissa.
Työterveyshuolto (koko terveydenhuoltoa koskevien tavoitteiden lisäksi)
•	 Työterveyshuollon palveluissa huomioidaan entistä tehokkaammin terveyden ja 
terveellisten elintapojen edistäminen ja lihavuuden ehkäisy osana terveystarkas-
tuksia huomioiden työn erityispiirteet.
•	 Kehitetään elintapaohjausta ml. työkykyä edistävä, terveellinen ja riittävä työpaik-
karuokailu tai eväsruokailu ja liikunta.
•	 Huomioidaan työpaikkaselvityksissä myös istumatyöstä ja vähäisestä liikunnas-
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Erikoissairaanhoito (koko terveydenhuoltoa koskevien tavoitteiden lisäksi)
•	 Vaikean lihavuuden hoitoarviot ja hoito keskitetään erikoissairaanhoitoon ja alu-
eellisiin lihavuuden hoitokeskuksiin. 
varhaisKasvatus
•	 Terveyden edistäminen huomioidaan entistä vahvemmin varhaiskasvatuksessa.
•	 Edistetään terveellistä, ravitsemussuositusten mukaista päiväkotiruokailua.
•	 Edistetään ja tuetaan varhaiskasvatuksen toimintakulttuurien liikunnallistamista 
istumista vähentäviksi ja fyysistä aktiivisuutta ja liikuntaa lisääviksi.
•	 Kehitetään palveluketjuja eri toimijoiden välillä (esim. varhaiskasvatus-koulutervey-
denhuolto-koulu-matalan kynnyksen liikuntapalvelut/-harrastusmahdollisuudet).
•	 Tuetaan vähän liikkuvien liikunnallisen elämäntavan muodostumista ja liikunta-
harrastusten aloittamista.
•	 Lisätään lasten medialukutaitoa mediakasvatuksella, mm. lisäämällä tiedostavaa 
suhtautumista mainontaan ja markkinointiin. 
KOulut ja OppilaitOKset
•	 Terveyden edistäminen huomioidaan entistä vahvemmin koulujen opetussuunni-
telmissa ja toiminnassa.
•	 Korostetaan ennaltaehkäisevää toimintaa koulujen hyvinvointi- ja päihdestrate-
gioissa.
•	 Edistetään terveellistä, ravitsemussuositusten mukaista kouluruokailua sekä väli-
palatarjontaa.
•	 Edistetään ja tuetaan koulun ja oppilaitosten toimintakulttuurien liikunnallista-
mista istumista vähentäviksi ja fyysistä aktiivisuutta ja liikuntaa lisääviksi.
•	 Tuetaan vähän liikkuvien liikunnallisen elämäntavan muodostumista ja liikunta-
harrastusten aloittamista.
•	 Edistetään koulumatka- ja työmatkaliikuntaa sekä muuta fyysisesti aktiivista kul-
kemista (kuten asiointimatkat). 
•	 Kehitetään palveluketjuja eri toimijoiden välillä (esim. kouluterveydenhuolto-
koulu-matalan kynnyksen liikuntapalvelut/-harrastusmahdollisuudet).
•	 Vahvistetaan liikunnan, terveystiedon ja kotitalouden opetuksen asemaa perus-
koulun kaikilla luokka-asteilla sekä toisen asteen koulutuksessa, huomioiden eri-
tyisesti ammatilliset oppilaitokset.
•	 Otetaan käyttöön 5. ja 8. luokkalaisten fyysisen toimintakyvyn seurantajärjestel-
mä (Move). 
•	 Lisätään lasten ja nuorten medialukutaitoa mediakasvatuksella, mm. lisäämällä 
tiedostavaa suhtautumista mainontaan ja markkinointiin. 
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liiKuntatOimi
•	 Koordinoidaan kunnan terveyttä ja hyvinvointia edistävän liikunnan kokonai-
suutta poikkihallinnollisessa yhteistyössä sekä nimetään koordinaattori tähän 
tehtävään.
•	 Levitetään ja juurrutetaan liikunnan kuntasuosituksia käytäntöön.
•	 Tuetaan vähän liikkuvien liikunnallisen elämäntavan muodostumista ja liikunta-
harrastusten aloittamista.
•	 Kiinnitetään erityistä huomiota murrosikäisiin nuoriin, jotka usein lopettavat lii-
kunnan harrastamisen.  
•	 Kehitetään palveluketjuja eri toimijoiden välillä (esim. kouluterveydenhuolto-
koulu-matalan kynnyksen liikuntapalvelut/-harrastusmahdollisuudet).
•	 Kehitetään lähiliikuntapaikkoja ja monipuolisia matalan kynnyksen liikuntahar-
rastamismahdollisuuksia eri-ikäisille.
teKninen tOimi, yhdysKuntasuunnittelu
•	 Huomioidaan liikunnan edistäminen ja turvallisuusnäkökulmat liikenne- ja yh-
dyskuntasuunnittelussa.
•	 Kehitetään lähiliikuntapaikkoja ja monipuolisia matalan kynnyksen liikuntahar-
rastamismahdollisuuksia eri-ikäisille.
•	 Edistetään koulumatka- ja työmatkaliikuntaa sekä muuta fyysisesti aktiivista kul-
kemista. 
KOulutusOrganisaatiOt
•	 Lisätään terveydenhuollon ammattilaisten valmiuksia arvioida elintapoja ja ohja-
ta terveellisiin elintapoihin.
•	 Lisätään varhaiskasvattajien ja opettajien koulutukseen terveyden edistämisen 
sisältöjä huomioiden myös ammatillisissa oppilaitoksissa opettavien opettajien 
koulutus.
•	 Vahvistetaan ravintola- ja suurkeittiöhenkilöstön ravitsemusosaamista.
•	 Vahvistetaan liikunnan, terveystiedon ja kotitalouden opetuksen asemaa perus-
koulun kaikilla luokka-asteilla sekä toisen asteen koulutuksessa ja huomioiden 
erityisesti ammatilliset oppilaitokset.
järjestöt
•	 Lisätään väestön tietämystä, osaamista ja arjen taitoja terveellisistä elintavoista ja 
painonhallinnasta.
•	 Arvioidaan elintapaohjausmenetelmiä ja välitetään tietoa niistä alan ammattilai-
sille.
•	 Koordinoidaan terveyden edistämistoimien ja hyvien käytäntöjen jalkauttamista.
•	 Tiedotetaan kuluttajille selkeästi ja johdonmukaisesti tuotteiden ravintosisällös-
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•	 Tuodaan esille lihavuuden merkitys yleisten kansantautien riskitekijänä.
•	 Kehitetään lähiliikuntapaikkoja ja monipuolisia matalan kynnyksen liikuntahar-
rastamismahdollisuuksia eri-ikäisille.
•	 Tuetaan vähän liikkuvien liikunnallisen elämäntavan muodostumista ja liikunta-
harrastusten aloittamista.
•	 Kehitetään palveluketjuja eri toimijoiden välillä (esim. kouluterveydenhuolto-
koulu-matalan kynnyksen liikuntapalvelut/-harrastusmahdollisuudet).
•	 Liikuntajärjestöt toteuttavat omassa toiminnassaan terveyttä edistäviä toiminta-
tapoja.
•	 Kiinnitetään erityistä huomiota murrosikäisiin nuoriin, jotka usein lopettavat lii-
kunnan harrastamisen. 
•	 Elintapaohjauksessa huomioidaan alkoholinkäyttö ja tupakointi, jotka vaikutta-
vat ruokahaluun ja aiheuttavat useita terveysriskejä. 
•	 Tehdään yhteistyötä elinkeinoelämän kanssa väestön terveellisten valintojen tuke-
miseksi ja edistämiseksi.
•	 Vahvistetaan ravintola- ja suurkeittiöhenkilöstön ravitsemusosaamista.
puOlustusvOimat
•	 Järjestetään elintapaohjausta ja mahdollisuus seurantaan kutsuntojen ennakko-
terveystarkastuksissa tunnistetuille paino-ongelmaisille sekä niille, jotka vapaute-
taan palveluksesta painoindeksin ja/tai huonon toimintakyvyn vuoksi ottaen huo-
mioon myös siviilipalvelusta suorittavat. 
•	 Edistetään ja tuetaan ravitsemussuositusten mukaista terveellistä varuskuntaruo-
kailua sekä sotilaskotien välipalatarjontaa.
•	 Edistetään asevelvollisten liikuntataitojen kehittymistä ja tuetaan terveellisten 
ruoka- ja liikuntatottumusten omaksumista sekä säilymistä koko asevelvollisuu-
den ajan. 
työnantajat, ammattijärjestöt
•	 Edistetään työelämän toimintakulttuurin liikunnallistamista  (esim. työmatkalii-
kunta, työn tauotus ja vaihtelevat työasennot, ennaltaehkäisevä terveydenhuolto) 
istumista vähentäviksi ja fyysistä aktiivisuutta ja liikuntaa lisääviksi.
•	 Edistetään ja tuetaan terveellistä työpaikkaruokailua.
•	 Varmistetaan työpaikkaruokailun ravitsemuksellinen hyvä laatu sekä edistetään ja 
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elintarviKeteOllisuus, Kauppa, ravintOla- ja ruOKapalvelujen tuOttajat 
•	 Tiedotetaan kuluttajille selkeästi ja johdonmukaisesti tuotteiden ravintoainesisäl-
löstä ja vaikutuksesta terveyteen, jotta perusteltujen, terveellisten valintojen teke-
minen helpottuisi.
•	 Pyritään edistämään terveellisten elintarvikkeiden tuotekehitystä ja markkinointia. 
•	 Ateriapalveluita tarjoavissa yrityksissä, mukaan lukien yksityiset ruokapalvelujen 
tuottajat (esimerkiksi kahvilat, huoltoasemat) lisätään tarjolla olevia painonhal-
lintaa tukevia, terveellisiä vaihtoehtoja ja aterioiden ravintoainesisältö merkintöjä. 
•	 Vähennetään lapsiin kohdistuvaa epäterveellisen ravinnon mainontaa kaikissa 
markkinointimuodoissa WHO:n päätöslauselman ja suositusten mukaisesti ja li-
sätään terveellisen ravinnon mainontaa. 
media
•	 Viestitään vastuullisesti, myönteisesti ja motivoivasti terveydestä, terveellisestä ja 
tasapainoisesta ruokavaliosta, liikunnasta ja normaalipainon hyvistä vaikutuksis-
ta elämään.
•	 Tuodaan esille lihavuuden merkitys yleisten kansantautien riskitekijänä.
•	 Vähennetään lapsiin kohdistuvaa epäterveellisen ravinnon mainontaa kaikissa 
markkinointimuodoissa WHO:n päätöslauselman ja suositusten mukaisesti ja li-
sätään terveellisen ravinnon mainontaa.
tutKimuslaitOKset
•	 Tuotetaan luotettavaa, vertailukelpoista seurantatietoa kaikkien väestöryhmien, 
mukaan lukien lapset, terveydestä, lihavuuden yleisyydestä ja niihin yhteydessä 
olevista tekijöistä kuntien, aluetason ja valtakunnallisen päätöksenteon pohjaksi. 
•	 Kehitetään ja testataan teoriaperustaisia terveyden edistämisinterventioita eri 
kohderyhmissä ja toimintaympäristöissä.
•	 Lisätään tutkimuslaitosten kansallista ja kansainvälistä yhteistyötä.
•	 Arvioidaan elintapaohjausmenetelmiä ja välitetään tietoa niistä alan ammattilaisille.
•	 Koordinoidaan terveyden edistämistoimien ja hyvien käytäntöjen jalkauttamista.
•	 Osallistutaan opetus- ja terveydenhuoltohenkilöstön, ruokapalveluista vastaavi-
en ammattihenkilöiden painonhallintaa ja terveellisiä elintapoja koskevaan kou-
luttamiseen.
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Ohjelman toteutus
Lihavuusohjelman toteutukseen tarvitaan mukaan kansallisia, alueellisia ja paikalli-
sia toimijoita yhteiskunnan eri sektoreilta. Ohjelma asettaa yhteisiä tavoitteita ja pää-
määriä, joiden toteutumiseksi tarvitaan monimuotoisia toimia ja laajaa yhteistyötä. 
Kansallinen aktiivisuus lihavuuden ehkäisyssä voi kuitenkin koostua useista pienis-
tä asioista, jos niitä toteutetaan tavoitteellisesti eri teema-alueilla ja koskettaen kaik-
kia keskeisiä kohderyhmiä.  Yhteistyöhön haastetaan mukaan mm. kunnat, terveyden-
huolto, koulut, päivähoito, liikuntatoimi, yhdyskuntasuunnittelu, puolustusvoimat, 
kansanterveysjärjestöt, liikuntajärjestöt, ammattijärjestöt, työnantajat, koulutusorga-
nisaatiot, elintarviketeollisuus, kaupat ja ruokapalveluiden tuottajat, tutkimuslaitok-
set sekä media. Tavoitteena on, että yhteistyökumppanit huomioivat ohjelman tavoit-
teet omassa työssään ja toimintaympäristössään yhteistyössä muiden tahojen kanssa. 
Taulukko ohjelman toimijakohtaisista tavoitteista ja käytännön toimista on tämän oh-
jelman liitteenä.
Kansallista lihavuusohjelmaa toteutetaan ennen kaikkea kunnissa; ihmisten asuin-
ympäristöissä, päivähoidossa, kouluissa, työpaikoilla, vapaa-ajan harrastuksissa ja pal-
veluissa. Tavoitteena on, että kuntatoimijat tekevät järjestelmällistä ja tavoitteellista 
yhteistyötä väestön terveyden edistämiseksi. Kuntatasolla tehtävä hallintorajat ylittä-
vä yhteistyö ja päätösten terveysvaikutusten huomioiminen kaikessa toiminnassa on 
kirjattu terveydenhuoltolakiin (30.12.2010/1326). Lisäksi kuntalaisten terveydestä ja 
hyvinvoinnista sekä toteutetuista toimenpiteistä on terveydenhuoltolain 12 § mukaan 
raportoitava valtuustolle vuosittain. Kerran valtuustokaudessa tehtävä laajempi hy-
vinvointikertomus laaditaan kuntapäättäjille hyvinvointipolitiikan suunnittelun, seu-
rannan, arvioinnin ja raportoinnin työvälineeksi. Hyvinvointikertomuk sessa kuvataan 
kuntakohtaiset hyvinvointi- ja terveysosoittimet, paikallisiin olosuhteisiin ja tarpeisiin 
perustuvat terveyden ja hyvinvoinnin edistämisen tavoitteet, resurssit sekä kuvataan 
toimenpiteet ja toteutumisen arviointi. Hyvinvointikertomukseen on hyvä kirjata osa-
na muuta terveyden edistämistyötä lihavuuden ehkäisemiseen liittyvät tavoitteet, vas-
tuutahot, tehdyt käytännön toimet sekä seuranta.
Tavoitteiden saavuttaminen edellyttää paikallisella tasolla tehtävän työn lisäksi 
poliittisen päätöksenteon tukea, esimerkiksi kansallisten ohjelmien koordinointia, to-
teuttamista, seurantaa sekä lainsäädännöllistä ja verotuksellista tukea. 
Keskeiset kumppanit ovat edustettuina THL:n asettamassa kansallisessa asian-
tuntijaryhmässä (kokoonpano s. 4), joka on osallistunut ohjelman valmisteluun ja vii-
meistelyyn. Kansallinen asiatuntijaryhmä vastaa ohjelman tavoitteiden niveltymisestä 
toteuttajatahojen toimintaympäristöihin, edistää eri toimijoiden verkostoitumista ja 
sitoutumista sekä tukee, seuraa ja arvioi ohjelman toteutusta. Kansallisen asiantunti-
jaryhmän lisäksi THL:ssa toimii ohjelmatyöryhmä, joka osallistuu ohjelman toteutuk-
seen antamalla asiantuntijatukea, tekemällä tutkimusta, toteuttamalla terveysseuran-




Kansallinen lihavuusohjelma 2012–2015THL ♦ Ohjaus 13/2013
Kansallisella ohjelmalla halutaan haastaa mukaan yhteistyöhön kaikki toimijat 
yhteiskunnan eri sektoreilta. Ohjelman toteutukseen voi osallistua toimeenpanemalla 
esitettyjä käytännön toimia omassa organisaatiossaan ja ympäristössään. 
Terveyden ja hyvinvoinnin laitos tukee ja seuraa ohjelman etenemistä ja tavoittei-
den toteutumista yhteistyön, tutkimuksen, informaatio-ohjauksen ja terveysseuran-
nan avulla sekä raportoi tehdyistä toimenpiteistä. 
Seuranta ja arviointi
Säännöllisesti toteutettavat väestön terveysseurantatutkimukset (FINRISKI, ATH, 
AVTK, Kouluterveyskysely) tuottavat tietoa väestön terveydentilasta ja siihen vaikut-
tavista tekijöistä sekä niissä tapahtuneista muutoksista.  Ohjelman seurannassa käy-
tetään kansallisia väestön hyvinvointia ja terveydentilaa sekä terveyden edistämisak-
tiivisuutta kuvaavia tilasto- ja seurantatietoja. Ohjelman tavoitteiden toteutumisen 
kannalta keskeisiä terveysosoittimia kuvataan mm. seuraavilla sivustoilla; Hyvinvoin-
tikompassi, Terveytemme.fi, SOTKAnet ja TEA-viisari. 
Perusterveydenhuollon avohoidon hoitoilmoitus (AvoHILMO) ja sen osana pe-
rusterveydenhuollon avohoidon toimintoluokitus (SPAT) tuottavat valtakunnallisesti 
yhdenmukaista tietoa perusterveydenhuollon avohoidon palvelutapahtumista, niiden 
sisällöstä, toiminnoista ja palvelutapahtuman aikana syntyneistä jatkohoidon suunni-
telmista. AvoHILMO-rekisteriin kerätään tietoja mm. hoidon saatavuudesta, väestön 
terveysongelmista (diagnoositiedot), lasten ja nuorten asetuksen (338/2011) mukais-
ten terveystarkastusten toteutumisesta ja avohoidon käynnillä mitatuista pituus- ja 
painotiedoista. Kun tiedonkeruu saadaan valtakunnallisesti kattavasti käyntiin, rekis-
teritietojen avulla saadaan vertailukelpoista seurantatietoja mm. lapsiväestön ylipai-
noisten osuuksissa tapahtuvista ajallisista muutoksista. 
Ohjelman seurannan kannalta tärkeää tietoa saadaan myös yhteistyökumppa-
neilta. Tietoa hankkeista, uusista toimintamalleista ja käytännöistä voidaan kuvata ja 
koota Innokylässä, hyvinvointi- ja terveysalan innovaatioympäristössä (www.inno-
kyla.fi). Innokylä-hankepankki auttaa toimijoita myös kartoittamaan jo tehtyä kehi-
tystyötä sekä etsimään yhteistyötahoja.
Kansallisen lihavuusohjelman verkkosivut: www.thl.fi/lihavuusohjelma.
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